Washington State

Department of Social Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) y Programas de
& Health Services Asistencia Médica

-?Tﬁ’y_ Cdémo debe ayudar con la recaudacion de manutencién de nifios para la

A menos que no sea seguro para usted o sus hijos, la ley exige que usted debe ayudar al Departamento de Servicios Sociales y de
Salud (DSHS) a recaudar la manutencion de nifios y médica cuando reciba TANF o asistencia médica.

¢ Qué debo hacer para ayudar a DSHS a recaudar la manutencion de nifios y médica?
e Nombre al padre/madre de los nifios.
e  Suministrenos informacién para ayudar a encontrar a los padres.
e Ayudenos a verificar quiénes son los padres de los nifios.

¢Por qué debo establecer la paternidad y cobrar la manutencién de nifios y médica?
e Dado que le otorga a los nifios el historial médico de la familia al saber quiénes son sus padres.

e Dado que le otorga a su nifio el derecho legal a la herencia, seguro social, beneficios por veterano de guerra y otros
derechos gubernamentales.

e Dado que la manutencién de nifios y la manutencién médica pueden ayudarle a lograr la autosuficiencia.

¢ Qué sucede si no coopero con la Division Manutencién para Nifios (DCS)?
Si no ayuda a DCS a recaudar la manutencién de nifios y médica, quizés se reduzca su subvencion en efectivo en un 25% y su
cobertura médica podria cancelarse (el nifio bajo su cuidado continuara recibiendo cobertura médica).

¢Cuando CORRESPONDE no prestar ayuda?
No tendra que ayudar a cobrar su manutencién de nifio y médica si DSHS determina que usted cuenta con una razon justificada para
no ayudar dado que:

e Teme que usted o los nifios bajo su cuidado pudiesen sufrir un dafio grave (fisica o emocionalmente).

e  Su niflo nacid a causa de una violacion o incesto.

e Ha comenzado los procedimientos de adopcion, o recibe consejeria (hasta tres meses) con una agencia de colocacién
de nifios con relacién a la adopcion.

¢Qué deberia proporcionarle a DSHS para demostrar que cuento con una razén vélida (razén justificada) para no ayudar?

e Sus registros, incluyendo el acta de nacimiento, registros médicos, policiales u otros registros con respecto a su motivo
de seguridad.
e  Su declaracion jurada si no cuenta con otro comprobante disponible.

¢ Qué deberia hacer en caso de que haya dejado de seguro ayudar a DSHS a recaudar la manutencién de nifios o
manutencion médica?
e Comuniquese con el administrador del caso de la Oficina de Servicios Comunitarios y su funcionario de manutencion de
nifios de DCS de inmediato. Expliquele a ambos su nueva situacion.
e Digale a ambos que cuenta con una razén valida (razén justificada) para cesar de ayudar. Pregunteles donde puede
obtener ayuda.

¢ Qué sucede si no estoy de acuerdo con la determinacién respecto a la razén valida (razén justificada) de DSHS?
Tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial respecto a la decisién de la razoén justificada de DSHS. Una Audiencia Imparcial es
una revision de la decision respecto a la razon justificada.

Si tuviera alguna pregunta respecto a prestar ayudar con la recaudaciéon de manutencién, hagala antes de firmar este formulario.
Marque sélo una de las declaraciones a continuacion.

[0 Considero que es seguro para mi y mis nifios que DSHS recaude la manutencién de nifios y médica. Entiendo que debo ayudar a
DSHS a recaudar la manutencioén de nifios y médica, y que si no lo hiciera, mi porcién de la subvencion de TANF se reducira en
un 25% y mis beneficios médicos se cancelaran.

[J Cuento con una razoén valida para no prestar ayuda. La razon es (favor de describir su razén y adjunte todo comprobante como
por ejemplo, informes policiales u érdenes de proteccion. . . ):

FIRMA DEL CLIENTE FECHA

Le he dado una copia de este formulario al cliente.

FIRMA DEL FUNCIONARIO FECHA

NUMERO AUID NOMBRE DEL PADRE /MADRE QUE NO TIENE LA CUSTODIA
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Proceso para la Audiencia Imparcial
1. Puede llamar a la Oficina de Servicios Comunitarios de su localidad para solicitar una revisién de su caso.
2. Puede llamar a la Oficina de Servicios Comunitarios o bien escriba a la Oficina de Audiencias Administrativas a: The Office of

Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia, WA 98504-2489, en un plazo de 90 dias para solicitar una audiencia. Si
solicita una audiencia, DCS no comenzara a trabajar en su caso hasta que la decision de la audiencia sea definitiva.

Podran representarlo en la audiencia un abogado u otra persona que elija, o también puede representarse a si mismo.

¢Puedo obtener asesoria legal o representacion?

Puede llamar a la linea de servicios legales estatal al 1-888-201-1014.
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